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Введение. Несмотря на активно проводимую 
в России борьбу с алкоголизмом и наркоманией, 
уровень заболеваемости аддиктивными расстрой�
ствами остается прежним: по данным Росстата Рос�
сийской Федерации (РФ) число зарегистрированных 
наркозависимых лиц в России с 2010 г. неизменно 
превышает 300 тысяч человек. По данным Мини�
стерства здравоохранения РФ, опубликованным в 
«Концепции модернизации наркологической службы 
Российской Федерации до 2016 года», общее число 
потребителей наркотиков в 2012 г. составило 533,4 
тыс. человек, или 372,9 на 100 тыс. населения. ����Упо�
требление наркотических средств и психотропных 
веществ (НСПВ), особенно так называемых «легких» 
наркотиков (амфетаминов, марихуаны, «спайсов» и 
пр.) является «модной» тенденцией среди значитель�
ного числа современной молодежи с формированием 
особой субкультуры в молодежной среде, в которой 
считается «неприличным» не иметь опыта эпизодиче�
ской наркотизации [15]. Масштабы распространения 
наркомании среди лиц молодого возраста угрожают 
физическому и моральному здоровью населения 
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генерализованный характер, и, вероятно, развивается в результате длительного употребления меткатинона 
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позволяют прогнозировать «внезапное» развитие неврологической патологии (синдромов паркинсонизма, 
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страны и влекут за собой самые неблагоприятные 
медико-социальные и экономические последствия 
[4]. Запрет на хранение, распространение и из�
готовление НСПВ, сопряженный с непреодолимым 
желанием наркозависимого получить удовольствие, 
приводит к необходимости «кустарного» изобретения 
высокотоксичных наркотиков из разрешенных к про�
даже ингредиентов (курительные смеси, меткатинон, 
матамфетамин, «крокодил», бутират, бутандиол, тро�
пикамид и др.). Спектр подобных НСПВ постоянно 
расширяется, что вызывает определенные трудности 
в диагностике вызванных ими неотложных состояний 
[13]. Кроме того, механизм действия «самодельных» 
препаратов и клинические аспекты острого отрав�
ления этими средствами недостаточно изучены, а 
антидоты не существуют [11]. Так, в конце сентября 
– начале октября 2014 г. по России прокатилась волна 
тяжелых отравлений курительными смесями с добав�
лением MDMB (N) BZ-F (3-диметилбутановой кислоты 
из каннабиноидной синтетической группы JWH), в 
результате которых пострадали более 700 человек и 
40 случаев закончились летальным исходом.
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Спектр соматических и неврологических наруше�
ний при наркомании разнообразен, особенно при 
зависимости от инъекционных наркотиков из группы 
опиоидов [12]. Употребление любых НСПВ, в том 
числе и марихуаны, способствует развитию острой 
сосудистой патологии головного и спинного мозга, 
эпилепсии и когнитивных расстройств [1, 10, 16]. Для 
отравления кокаином характерны геморрагические 
инсульты и субарахноидальные кровоизлияния, при�
чины которых многофакторны, но непосредственной 
все же является интоксикация [20]. Пароксизмаль�
ные нарушения сознания с тонико-клоническими 
судорогами встречаются даже на фоне употребле�
ния синтетических галлюциногенов [17]. Нередким 
осложнением наркозависимости является поражение 
периферических нервов, которое наиболее часто про�
исходит в результате длительной компрессии нервных 
стволов («сонный паралич», плекситы, сдавление 
постинъекционным абсцессом и пр.), но описаны 
также случаи развития острой нетравматической по�
линевропатии на фоне отравления героином [21, 24]. 
Систематическое употребление НСПВ уже в течение 
2–3 месяцев приводит к формированию токсической 
энцефалопатии, неврологические проявления кото�
рой схожи с таковыми при дисциркуляторной энцефа�
лопатии, не характерной для лиц молодого возраста 
[9, 22]. Некоторые наркотики способны вызывать до�
вольно специфические неврологические нарушения. 
Например, психостимулятор меткатинон (эфедрон), 
изготавливающийся с использованием калия пер�
манганата, при частом употреблении способствует 
развитию характерных для эфедроновой наркомании 
экстрапирамидных расстройств, ведущим среди 
которых является синдром паркинсонизма. Причина 
развития экстрапирамидных нарушений на фоне от�
равления меткатиноном широко известна и связана 
с избирательным отложением марганца в базальных 
ганглиях [7]. 

Интеркуррентные заболевания, особенно инфек�
ционные (вирус иммунодефицита человека (ВИЧ-
инфекция), гепатиты, сепсис и др.) заметно ухудшают 
соматоневрологическое состояние потребителя 
НСПВ. Сопутствующая наркомании ВИЧ-инфекция 
на определенных этапах своего развития приводит 
к выраженным неврологическим расстройствам – 
ВИЧ-ассоциированной деменции, вакуолярной мие�
лопатии, токсоплазмозу, герпетическому поражению 
и пр. [3].

Возможно, что неврологические осложнения, раз�
вивающиеся в результате наркотизации, являются 
вполне предсказуемыми состояниями, предположить 
развитие которых поможет своевременная оценка 
неврологического статуса на любом этапе лечения 
зависимости. Однако в отечественной литературе 
работ, посвященных изучению симптомов поражения 
нервной системы у потребителей НСПВ, крайне мало 
[5, 6], а в доступных зарубежных источниках невро�
логические расстройства при наркомании рассма�
триваются только на синдромальном уровне и часто 

ограничены описанием одного случая без комплекс�
ного анализа [18, 19].

Цель исследования. Определить частоту встре�
чаемости, характер и выраженность неврологических 
нарушений, сопутствующих наркомании.

Материалы и методы. Обследованы 85 паци�
ентов: 58 мужчин и 27 женщин в возрасте от 19 до 
44 лет (32,6±5,3 лет) с подтвержденным диагнозом 
зависимости, вызванной употреблением НСПВ, 
находившихся на восстановительном лечении и 
реабилитации в Городской наркологической больнице 
Санкт-Петербурга, а также в клиниках психиатрии и 
нервных болезней Военно-медицинской академии 
им. С.М. Кирова. 

У всех обследованных на момент осмотра отмеча�
лась ремиссия не менее 4 недель. Неврологический 
осмотр пациентов выполнялся по стандартной, обще�
принятой в неврологии методике. Сравнительная 
характеристика выявленных симптомов поражения 
нервной системы проведена между пациентами, 
имевшими в анамнезе зависимость от одного наркоти�
ческого вещества (1-я группа, n=32) и потребителями 
НСПВ разных групп (2-я группа, n=53). Эпизодическое 
употребление кокаина, амфетамина, каннабиноидов и 
галлюциногенов, как правило, сопутствовало основ�
ным зависимостям пациентов обеих групп. 

Статистическая обработка данных проводилась 
при помощи пакета анализа, встроенного в табличный 
редактор Microsoft Excel, программы «Statistica 8.0 for 
Windows».

Результаты и их обсуждение. Выявлено, что до�
стоверно (p<0,05) чаще употребляли инъекционные 
препараты двух и более групп женщины, что, вероятно, 
связано с половыми особенностями аддиктивного по�
ведения: широко известен факт, что у женщин быстрее 
формируются и тяжелее протекают как алкогольная, 
так и наркотическая зависимости.

Установлено, что зависимость, вызванная употре�
блением только одного наркотического препарата, 
достоверно чаще встречается у пациентов, имеющих 
высшее образование (p<0,05). Однако официально 
трудоустроенными оказались лица со средним об�
разованием и зависимостью от разных препаратов 
(p<0,05), что, возможно, связано как с отсутствием 
амбиций в выборе работы у лиц без высшего образо�
вания, так и с необходимостью зарабатывания денег 
на наркотические средства. В целом, обе выявленные 
особенности требуют проведения более углубленного 
социологического и психоневрологического наблюде�
ния за больными c химическими аддикциями.

В группе наркозависимых от двух и более пре�
паратов достоверно чаще (����������������������  �p���������������������  �<0,05) встречалась со�
путствующая инфекционная патология – гепатиты и 
ВИЧ-инфекция (табл. 1). 

Повышение частоты встречаемости интеркур�
рентных заболеваний среди пациентов 2-й группы 
вполне объяснимо, так как в 1-й группе 11 (34,3%) 
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больных не использовали инъекционные наркотики 
и соответственно не попали в группу риска развития 
ВИЧ-инфекции и гепатитов. 

Жалобы обследуемых лиц, страдающих наркома�
нией, в большинстве случаев наблюдались с одина�
ковой частотой, однако раздражительность, память 
и внимание имели статистически достоверные раз�
личия (табл. 2). 

Повышение раздражительности чаще отмечалось 
у пациентов 1-й группы, значительная часть которых 
(37,5%) наркотизировалась стимуляторами. Действие 
стимуляторов в значительной степени реализуется 
через сегментарный и периферический отделы веге�
тативной нервной системы (ВНС), истощая симпато-
адреналовую часть, тогда как опиоиды в большей 
степени обладают центральным действием и оказы�
вают влияние на надсегментарные центры ВНС, ис�
тощая гипоталамо-гипофизарные структуры. Героин 
и стимуляторы употребляли все пациенты 2-й группы, 
поэтому можно предположить, что у них оказались ис�
тощены все отделы ВНС, в том числе и участвующие 
в проявлении эмоций.

Ухудшение памяти и внимания достоверно чаще 
встречались у пациентов, страдавших зависимостью 
от опиоидов и стимуляторов, что является вполне 
закономерным проявлением наркомании и имеет ор�
ганическую (прямое повреждение структур головного 

мозга) и функциональную (астенические состояния, 
неврозы) причины. 

В таблице 3 представлены симптомы, характерные 
для органического поражения головного мозга. 

Таблица 1
Сопутствующая наркомании патология

Патология
1-я группа 2-я группа

n % n %

Гепатит В 3 9,4 13 24,5

Гепатит С 21 65,6 51 96,2*

ВИЧ-инфекция 7 21,8 24 45,2*

Судорожные припадки 1 3,1 6 11,3

Прочие болезни 17 53,1 35 66,0

Примечание: * – p<0,05.

Таблица 2
Частота встречаемости наиболее значимых жалоб  

у больных наркоманией

Патология
1-я группа 2-я группа

n % n %

Парестезии, онемения рук и ног 15 46,8 29 54,7

Общая слабость 15 46,8 31 58,5

Раздражительность 28 87,5 35 66,0*

Ухудшение внимания 13 40,6 40 75,4*

Ухудшение памяти 19 59,3 46 86,8*

Диссомния 16 50,0 28 52,8

Головокружение 12 37,5 23 43,4

Головные боли 16 50,0 31 58,5

Повышенная потливость 29 90,6 48 90,6

Фасцикуляции 6 18,7 7 13,2

Крампи 11 34,3 25 41,6

Примечание: * – p<0,05.

Таблица 3
Частота встречаемости наиболее значимых 

симптомов поражения центральной нервной системы 
у больных наркоманией

Патология
1-я группа 2-я группа

n % n %

Анизокория 5 15,6 5 9,4

Синдром Аргайла-Робертсона 2 6,3 3 5,7

Асимметрия лица 7 21,8 11 20,7

Девиация языка 1 3,1 6 11,3

Аксиальные рефлексы 10 31,3 14 26,4

Анизорефлексия 23 71,8 50 94,3

Повышение фона рефлексов 21 65,6 30 56,6

Патологические рефлексы 27 84,3 41 77,3

Снижение брюшных рефлексов 23 71,8 43 81,1

Нистагм 14 43,7 29 54,7

Интенционный тремор 21 65,6 37 69,8

Динамическая атаксия 4 12,5 8 15,1

Статическая атаксия 17 53,1 35 66,0

Адиадохокинез 14 43,7 19 35,8

Дизартрия 1 3,1 4 7,5

Симптомы паркинсонизма 1 3,1 5 9,4

Гиперкинезы 12 37,5 24 45,3

Несмотря на то, что выявленные неврологические 
симптомы не обнаружили достоверной разницы 
между пациентами обеих групп, частота их встречае�
мости в большинстве случаев имела высокий процент. 
Во 2-й группе преобладали экстрапирамидные рас�
стройства, причем как в варианте симптомов паркин�
сонизма, так и в варианте гиперкинезов.

Показано, что у наркозависимых часто наблюда�
ются признаки двусторонней пирамидной недоста�
точности (повышение общего рефлекторного фона с 
расширением рефлексогенных зон, патологические 
рефлексы, слабость брюшных рефлексов), сопрово�
ждаемые анизорефлексией и легкими дискоордина�
торными расстройствами. Аксиальные рефлексы ча�
сто сочетались с другими патологическими симптома�
ми, что свидетельствует о разноуровневой патологии 
центральной нервной системы при наркомании [8].

Особенностью поражения периферического звена 
нервной системы у наркозависимых явилась диссо�
циация между сенсорными и моторными нарушения�
ми, периферические парезы развиваются редко. При 
наркомании, особенно вызванной употреблением 
двух и более наркотиков, преимущественно страдает 
поверхностная чувствительность в варианте гипере�
стезии по типу «перчаток и носков» (табл. 4).

Среди глубоких видов чувствительности у боль�
шинства потребителей НСПВ страдает только вибра�
ционная, что, вероятно, связано с преимущественно 
демиелинизирующим характером поражения перифе�
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связано с наркоманией, однако этиология осталась 
невыясненной.

Две пациентки из 2-й группы страдали мышечной 
дистонией с ярко выраженной клинической симпто�
матикой, развившейся, вероятно, в результате упо�
требления кустарно приготовленных психостимуля�
торов (эфедрона). У больной Ш., 21 года наблюдали 
непроизвольные движения кистей и стоп с их плавной 
пронацией, при этом пациентка была способна прак�
тически полностью себя обслуживать. Среди других 
симптомов поражения нервной системы были явления 
двусторонней пирамидной недостаточности с патоло�
гическими кистевыми и стопными знаками. Симптомы 
мышечной дистонии впервые стали проявляться с 15 
лет, усиливаясь на фоне интоксикации амфетаминами 
в курительных смесях. При выполнении МРТ головного 
мозга были выявлены симметричные очаги поражения 
бледных шаров – отложения марганца (рис. 2). При 
первичном осмотре пациентка скрыла факт употре�
бления наркотических препаратов, дебют дистонии 
с наркоманией не связывала. Диагноз наркомании 
окончательно был установлен только после выполне�
ния МРТ головного мозга. 

У пациентки Ш., 33 лет также были выявлены сим�
птомы мышечной дистонии, которые носили выражен�
ный характер и проявлялись значительной амплитудой 
непроизвольных движений во всех конечностях с поч�
ти полной утратой способности к самообслуживанию. 
Развитию мышечной дистонии предшествовали сим�
птомы паркинсонизма: изменения походки, тремор 
головы, рук и ног, пропульсия и ретропульсия и др. За 
пять месяцев до развития симптоматики пациентка в 
течение года употребляла эфедрон и в течение двух 
лет героин. Симптомы мышечной дистонии носили 

Таблица 4
Частота встречаемости симптомов поражения 
периферической нервной системы у больных 

наркоманией

Патология
1-я группа 2-я группа

n % n %

Снижение вибрационной  
чувствительности

19 59,3 28 52,8

Периферический парез 1 3,1 4 7,5

Расстройства поверхностной 
чувствительности:

– гиперестезия стоп

– гипестезия стоп

– гиперестезия кистей

– гипестезия кистей

7

12

5

9

21,9

37,5

15,6

28,1

29

10

16

16

54,3*

18,7

30,2

30,2

Примечание: * – p<0,05.

рической нервной системы. При наркомании встреча�
ются разные типы расстройств чувствительности, од�
нако наиболее частым является полиневритический.

В семи (8,2%) случаях от общего количества на�
блюдений были выявлены ранее описанные в лите�
ратуре заболевания нервной системы, появление 
которых прямо или опосредованно связано с послед�
ствиями наркомании [14, 23]. Так, у пациента Р., 29 лет, 
систематически употреблявшего только героин, при 
неврологическом осмотре выявлены признаки не�
выраженной амнестической афазии – в анамнезе 
перенесенное острое нарушение мозгового кровоо�
бращения (ОНМК) в бассейне левой средней мозговой 
артерии. Выполненная ультразвуковая допплерогра�
фия сосудов шеи и головного мозга отклонений от 
референтных показателей кровотока не обнаружила. 
При проведении магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) головного мозга в левой теменно-затылочной 
области (субкортикально и перивентрикулярно за�
днему рогу левого бокового желудочка) определялся 
участок кистозно-глиозно-атрофических изменений, 
размерами 27×20×11 мм (рис. 1). Так как возможные 
(анатомические, инфекционные, эндокринологиче�
ские) причины развития ОНМК были исключены, наи�
более вероятно, что ишемический инсульт у данного 
больного развился в результате резкого изменения 
межмедиаторного баланса на фоне интоксикации 
героином с последующим нарушением механизмов 
ауторегуляции тонуса мозговых сосудов [2].

У пациента Б., 32 лет наблюдались признаки 
умеренно выраженного спастического нижнего па�
рапареза и симметричной гипестезии с уровня Th12, 
развившихся на фоне сирингомиелии, появившиеся 
и прогрессировавшие в период наркотизации. Си�
рингомиелитическая киста в грудном отделе спин�
ного мозга, обнаруженная с помощью МРТ, являлась 
морфологическим субстратом неврологических 
нарушений, ее формирование, возможно, и было 

Рис. 1. Последствия острого нарушения мозгового 
кровообращения в бассейне левой средней мозговой 

артерии. МРТ головного мозга. Аксиальная плоскость. 
Импульсная последовательность FLAIR. Больной Р.,  

29 лет. В анамнезе – опиоидная зависимость



В Е С Т Н И К  Р О С С И Й С К О Й  В О Е Н Н О - М Е Д И Ц И Н С К О Й  А К А Д Е М И И        1(49) – 2015

Клинические исследования

99

ремитирующий, но стойкий и выраженный характер. 
Несмотря на наличие серьезных неврологических 
нарушений при стандартной МРТ головного мозга 
патологии не выявлено (рис. 3).

У трех пациентов из 2-й группы были явные при�
знаки поражения периферической нервной систе�
мы. У пациента З., 29 лет, употреблявшего в течение 
года кодеин-содержащие наркотики («крокодил»), 
диагностирован ангиотрофоневроз с незаживающи�
ми трофическими язвами на бедрах и голенях. В двух 
оставшихся случаях наблюдали выраженное изоли�
рованное компрессионно-ишемическое поражение 

периферических нервов рук («сонный паралич» право�
го лучевого нерва и компрессионно-ишемическую 
невропатию левого срединного нерва с блоком про�
ведения электрического импульса по исследуемым 
нервам на 64 и 68% соответственно).

Выводы 
Употребление наркотических средств и психотроп�

ных веществ способствует развитию вегетативно-
сосудистой дистонии, неврастении и энцефалопатии, 
основными проявлениями которой являются рассеян�
ные симптомы органического поражения центральной 
нервной системы, пирамидно-мозжечковая недоста�
точность и экстрапирамидные расстройства.

Неврологические осложнения при наркомании 
чаще встречаются у лиц, наркотизирующихся двумя 
и более инъекционными препаратами и связаны с по�
ражением нервной системы на разных уровнях.

Острые нарушения мозгового кровообращения 
по ишемическому типу сопутствуют наркомании, вы�
званной употреблением опиоидов, а геморрагические 
инсульты более характерны для отравления кокаином 
и другими стимуляторами.

Экстрапирамидные расстройства при наркомании 
наблюдаются в основном у потребителей кустарно 
приготовленных психостимуляторов (эфедрона, пер�
витина и пр.) и протекают по типу синдромов паркин�
сонизма, мышечной дистонии и тиков. 

Поражение периферической нервной системы 
развивается у потребителей инъекционных нарко�
тиков (опиоиды, амфетамины и пр.) и, вероятно, не 
характерно для потребителей кокаина, пероральных 
стимуляторов и марихуаны.

Неврологическая патология у наркозависимых 
не обязательно является прямым следствием упо�
требления наркотических средств и психотропных 
веществ, однако нельзя исключить ключевую роль 
интоксикационного фактора в формировании каскада 
ответных реакций организма, дестабилизирующих 
функцию нервной системы.
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B.S. Litvintsev 

Alteration of nervous system in drug addiction: neurological symptoms and complications

Abstract. The study showed that use of narcotic drugs leads to heterogeneous neurological symptoms, which can differ due 
to the type of drug addiction. The article presents the results of neurological assessment of 85 persons with previous drug abuse: 
58 men and 27 women, 19–44 (32,6±5,3) years old. We compared the symptoms of the nervous system alteration between 
mono- versus injection polydrug abuse patients (n=32 and n=53, respectively). The data showed that chronic intoxication 
with narcotic and psychoactive drugs of different pharmacological groups leads to polymorphic symptoms of high intensity. 
All drug-addicted patients have symptoms of vegetative vascular dystonia and neurasthenia. Oral automatism reflexes, 
symptoms of pyramidal and cerebellar insufficiency, polyneuropathic disturbances of sensitivity, extrapyramidal disorders 
(tics and other hyperkinesises, dystonia, bradykinesia) were found frequently. In patients with muscle dystonia, we have 
found only generalized type of muscle dystonia, which probably resulted from prolonged use of methcathinone (ephedrone). 
Revealed neurological symptoms in drug addicted patients can represent abrupt development of nervous system pathology 
(parkinsonism, muscle dystonia, hyperkinesises, mixed polyneuropathy, vascular encephalopathy, vascular myelopathy, etc.), 
which is rare in young people without previous drug abuse. The use of narcotic drugs of different pharmacological groups 
accelerates the onset of intercurrent infections (human immunodeficiency virus, hepatitis viruses), which significantly worsen 
somatoneurological state of drug addicted patients. Nervous system pathology in drug addicted patients does not obligatorily 
result from use of drugs and psychotropic substances. We should also consider the key role of intoxication in formation of 
cascade of responses, which alter the nervous system functions.

Key words: neurological disorders, drug addiction, heroin, amphetamines, marijuana, hallucinogens, encephalopathy, 
stroke, extrapyramidal disorders, dystonia, polyneuropathy.
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